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【摘要 】 澳大利亚 著名 全 科 医 学 专家 约翰 ' 莫 塔 (John Murtagh ) 提出 的 Murtagh 安全 诊断 策略 逐渐 被 全 科 医 生 
用 于 临床 诊断 和 治疗 ， 多 用 于 常见 病 的 初步 诊断 、 和 危急 重症 的 快速 识别 、 分 析 和 判断 是 否 存在 导致 某 种 症状 /体征 而 
容易 被 忽略 的 疾病 ， 同 时 了 解 患者 的 担忧 和 期 待 。 全 科教 学 门诊 是 培养 全 科 医 生 临 床 思维 、 提 升 全 科 诊 疗 能 力 的 重要 
培训 方法 。 本 文 以 1 例 风湿 性 多 肌 痛 (PMR ) 患者 为 教学 案例 ， 应 用 Murtagh 安全 诊断 策略 训 析 诊疗 思路 ， 结 合 文献 
分 析 诊 疗 过 程 、 总 结 诊治 经 验 ， 指 导 全 科 医 生 从 多 维度 思考 疾病 诊断 、 治 疗 ， 培 训 全 科 住 院 医师 的 全 科 临 床 思维 、 提 
高 PMR 诊治 水 平 ， 达 到 教学 目的 。 
【关键 词 】 Murtagh 安全 诊断 策略 ; 全 科教 学 门诊 ; 全 科 住 院 医师 ; 风湿 性 多 肌 痛 
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[Abstract] The Murtagh safe diagnostic strategy proposed by renowned Australian general practitioner John Murtagh has 
been gradually used by general practitioners in clinical practice for diagnosis and treatment, mainly for initial diagnosis of common 
diseases , rapid identification of critical and severe diseases, analysis and judgment of the existence of diseases that can be easily 
overlooked, as well as to understand the patient's concerns and expectations. The general practice teaching clinic is an important 
training method for developing clinical thinking and enhancing diagnosis and treatment abilities of general practitioners. This 
article takes a patient with polymyalgia rheumatica ( PMR ) as a teaching case, applies the Murtagh safety diagnostic strategy 
to analyze the diagnosis and treatment ideas, analyzes the diagnosis and treatment process in combination with literature, 
summarizes diagnosis and treatment experience, guides general practitioners to think about disease diagnosis and treatment from 
multiple dimensions, trains general practice residents’ general clinical thinking, improves the diagnosis and treatment level of 
PMR , so as to achieve the teaching purpose. 
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澳大利亚 著名 全 科 医 学 专家 约翰 英 塔 (John 的 常见 疾病 有 哪些 ? (2) 有 什么 重要 的 不 能 忽略 的 疾 
Murtagh ) 提出 的 Murtagh 安全 诊断 策略 在 临床 中 非常 实 。 病 吗 ? (3) 有 什么 容易 被 遗漏 的 病因 吗 ? (4 ) 患者 是 
用 ,能够 提高 医生 的 诊断 水 平 、 减 少 误诊 和 漏诊 ,包括 。 否 患 有 潜在 的 常 被 掩盖 的 疾病 ? (5 ) 患者 是 否 还 有 其 
5 个 方面 的 诊断 思维 : (1) 具有 这 种 症状 或 体征 ”他 未 说 明 的 问题 ? 
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风湿 性 多 肌 痛 (polymyalgia rheumatica，PMR ) 病 
因 不 明 ， 不同 区 域 患 病 率 差异 大 。2000 一 2014 年 ， 
美国 奥 姆 斯 特 德 县 二 50 岁 人 群 的 发 病 率 约 为 63.9/10 
万 "* 。 我 国 目前 尚 无 相关 流行 病 学 调查 “ 。PMR 发 病 
与 感染 、 遗 传 、 免 疫 和 炎症 相关 ' ， 常 见于 50 岁 以 上 
人 群 ， 近 年 来 PMR 发 病 率 逐 年 上 升 。PMR 临床 表现 多 
样 ， 但 缺乏 特异 性 的 实验 性 指标 和 病理 学 特点 ， 容 易 被 
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1. 带 教 老师 介绍 自己 及 全 科 住 院 医师 
1 2. 带 教 老师 介绍 教学 门诊 主要 内 容 
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1. 自我 介绍 (1 min ) 
2. 询 问 病史 ( 6 min ) : 现 病史 , 既往 史 ， | 
家 族 史 ， 生 活 习惯 及 心理 社会 因素 1 
3. 体格 检查 (7 min ) : 强调 | 


误诊 或 漏诊 。 国 内 学 者 研究 发 现 ，PMR 患者 在 非 风 湿 
免疫 科 首 诊 时 ， 非 内 分 泌 专 业 医生 更 多 着 眼 于 本 专业 疾 
病 ， 导 致 误诊 为 肩 周 炎 、 颈 椎 病 、 骨 质 玻 松 症 、 腰 椎 间 
盘 突出 症 等 ,误诊 率 高 达 68.0%1” 。 老年 人 常 多 病 共 存 ， 
合并 骨 质 芷 松 症 、 颈 椎 病 、 腰 椎 退 行 性 病变 、 炎 症 性 疾 
病 、 感 染 性 疾病 和 肿瘤 时 常 容易 掩盖 病情 ， 给 明确 诊断 
带 来 一 定 的 困难 。 

本 文 拟 展示 全 科教 学 门诊 中 ,针对 PMR 病例 ， 基 
于 Murtagh 安全 诊断 策略 培训 全 科 临 床 思维 ， 引 导 全 科 
住院 医师 抽 丝 剥 草 ， 最 终 确 定 疾病 诊断 和 治疗 。 


1 全 科 住 院 医师 教学 门诊 实施 


1.1 教学 对 象 

在 首都 医科 大 学 附属 复兴 医院 全 科 专 业 住院 医师 规 
范 化 培训 基地 培训 的 全 科 住 院 医 师 6 人 。 
1.2 教学 目的 

(1) 以 肌 痛 为 切入 点 ， 引 导 全 科 住 院 医师 基于 
Murtagh 安全 诊断 策略 诊治 PMR, 训练 其 全 科 临 床 思维 ; 
(2 ) 讲解 PMR 的 治疗 与 随访 。 
1.3 教学 门诊 诊室 要 求 
1.3.1 独立 的 全 科 诊 室 : 1 间 独 立 全 科 诊 室 ， 全 科 住 院 
医师 接 诊 用 , 设备 包括 洗手 台 、 电 脑 、 诊 疗 床 、 诊 疗 桌 、 


手法 是 否 准 确 ， 要 有 爱 伤 观 


及 手 卫 生 
4. 向 患者 交待 病情 ， 安 排 好 患者 后 离开 
' | Ey 有 


1. 汇报 接 诊 结果 ， 给 出 初步 诊断 及 处 
理 意见 (3 min ) : 提炼 归纳 病史 及 整 
合 分 析 信 息 的 能 力 ,诊断 及 处 理 是 否 
正确 

2. 带 教 老师 简短 点 评 (2 min ) : 病史 


1 核实 病史 ， 补 充 问 诊 和 示范 性 查 
CE 1 接 诊 医师 及 其 他 全 科 住院 医 


体 ， 做 出 诊断 及 进一步 处 理 方案 (6 
min ) : 针对 全 科 住 院 医师 出 现 的 问题 
师 自 评 和 
互 评 (5 min ) : 主客 观 资料 采集 的 优 


进行 补充 及 纠正 
2. 针对 性 健康 教育 及 预约 下 次 就 诊 时 间 
1 
1 缺点 ， 对 患者 的 处 理 计划 是 否 满意 
| 这 次 接 诊 的 体会 和 收获 2. 带 教 老师 点 
| 区 


(3 min ) : 针对 患者 存在 的 健康 问题 


给 予 指导 ， 如 果 存 在 问题 较 多 ， 可 预约 
下 次 就 诊 时 间 子 指导 3. 开 好 处 方 /检查 
单 / 转 诊 单 ， 送 患者 离开 诊室 ( 1 min ) 


接 诊 技巧 ， 全 科 临 床 思维 ,问题 分 析 判 

断 能 力 ， 处 理 问 题 能 力 进行 点 评 

3. 知识 点 ， 难 点 讨论 ( 10 min ) 基于 

Murtagh 安全 诊断 策略 分 析 PMR 的 诊断 

和 治疗 
4. 带 教 老师 和 全 科 住 院 医 师 进 行 反思 ( 2 
min ) ， 总 结 经 验 、 持 续 改进 ， 不 断 提 
升 全 科 临 床 能 力 

图 1 全 科 住院 医师 教学 门诊 内 容 及 流程 图 


Figure 1 (Contents and flow chart of teaching clinic for general practice 


residents 


用 “双氯芬酸 ”、 外 用 活血 止痛 药 后 疼痛 短 时 间 内 缓解 ， 
48h 内 复发 。10 天 前 患者 于 外 院 检 查 心 电 图 : 心率 65 
次 /min， 罕 性 心律 ，ST 段 改 变 ， 心肌 酶 指标 正常 ， 转 


医师 椅 、 患 者 椅 、 听 诊 器 、 观 片 灯 、 身 高 体重 仪 、 软 尺 、 
检 眼 镜 、 检 耳 镜 、 血 压 计 、 温 度 计 、 压 舌 板 等 。 
1.3.2 ”独立 教学 评估 室 : 1 间 教 学 评估 室 ， 与 全 科 诊 室 
邻近 。 用 于 带 教 师资 和 住院 医师 讨论 、 评 估 。 配 备 单 向 
玻璃 或 录音 、 录 像 设 备 等 可 视 系 统 ， 用 于 教学 观摩 ， 也 
可 以 兼 为 全 科 诊 室 。 
全 科 住 院 医师 教学 门诊 内 容 及 流程 ， 见 图 1。 
2 教学 门诊 病例 
2.1 主诉 
肩 部 、 颈 部 及 赐 部 肌肉 疼痛 、 晨 僵 2 月 余 。 
2.2 ” 现 病史 ( 全 科 住 院 医师 接 诊 、 带 教 老师 补充 后 ) 
患者 ， 女 ，66 岁 , 约 2 个 月 前 晨 间 醒 来 出 现 双 侧 
颈 部 、 肩 腥 肌肉 伪 痛 ， 上 歧 抬 举 稍 有 受 限 ，2~3 d 后 出 
现 骨 部 肌肉 僵 痛 ， 下 蹲 、 上 下 楼 梯 无 受 限 ， 未 出 现 腕 及 
指 间 关 节 疼 痛 和 水 肿 ， 无 乏力 、 肌 肉 红肿 热 ， 自 服 “ 双 
氧 芬 酸 ” 后 疼痛 缓解 。 此 后 上 述 部 位 疼痛 反复 发 作 ， 服 


至 康复 科 就 诊 ， 考 虑 “ 筋 膜 炎 ”， 了 予以 康复 、 理 疗 后 疼 
痛 缓解 不 明显 。 为 进一步 诊治 来 诊 。 病程 中 患者 无 发 热 、 
乏力 加 重 ， 无 肌肉 萎缩 。 精 神 状态 尚 可 、 睡 虐 因 疼痛 变 
差 ， 二 便 正常 。 
2.3 ”体格 检查 

体温 36.1 CCC， 脉搏 70 次 /min， 呼 吸 16 次 /min， 
血压 104/68 mm Hg。 身 高 1.60 m， 体 质量 50 kg，BMI 
19.5 kg/m*， 腰围 74 em， 辟 于 90 cem。 神 清 语 利 ， 口唇 
无 发 绀 ， 伸 舌 居 中 。 肺 部 查 体 未 见 异 常 。 心 尖 搏 动 位 于 
第 5 肋 间 左 锁骨 中 线 内 侧 0.8 cm， 心 界 不 大 ， 心 率 70 
次 /min， 律 齐 ， 心 脏 各 瓣膜 听诊 区 未 闻 及 病理 性 杂音 。 
腹部 查 体 无 异常 ， 肝 有 颂 静脉 回流 征明 性 。 头 贷 部 动脉 无 
怒 张 、 波 动 增强 或 减弱 、 触 痛 。 双 下 上 肢 无 水 肿 。 颂 部 、 
肩 有 利 肌肉 、 髋 部 肌肉 无 固定 压痛 点 。 痊 柱 无 压痛 、 活 动 
度 正常 。 
2.4 辅助 检查 

检查 结果 见 表 1。 
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3 基于 Murtagh 安全 诊断 策略 的 病历 分 析 表 1 患者 社区 化 验 检查 和 BB 超 检查 结果 
Table1 Results of laboratory examination and B-ultrasonography in 
3.1 “导致 这 种 症状 和 体征 的 常见 病 有 哪些 ? community 
该 患者 表现 为 贷 、 肩 、 通 部 肌肉 伪 痛 ， 临 床上 这 些 检查 项 目 位 碍 结 采 参考 区 间 
部 位 的 疼痛 常见 TD 颈椎 病 、 肩 周 炎 、 腰 椎间盘 ESR mm QO mm 
突出 、 骨 质 琉 松 、 颈 腰椎 退行 性 病变 ， 以 及 炎症 性 、 感 可 有 
染 性 疾病 等 ， 蜂 划 诊断 兄 表 2te71。 人 ab es 
AFP: 1.62 ng/mL 0~7 ng/mL 
3.2 ”有 什么 重要 的 不 能 被 忽略 的 疾病 吗 ? CEA: 2.29 ngmL 0~5 ng/ml 
急性 心 脑 血 管 疾病 : 突 发 的 剧烈 疼痛 或 突 肿瘤 标志 物 CA19-9: 19.89 U/mL 0~43 U/mL 
3.2.1 急性 心 脑 血管 疾病 ， 突 发 的 剧烈 疼痛 或 老年 人 突 a 
发 的 颈 肩 痛 常 预示 急性 心 、 脑 血管 疾病 ， 老 年 人 感觉 右 CA 
官 退化 ， 痛 觉 等 反应 减退 ， 尤 其 是 从 未 出 现 过 的 剧 痛 ， B 超 2 
如 脑 出 血 、 脑 肿 癌 、 高 血压 及 心绞痛 、 心 肌 梗死 等 疾病 ， 。 关 届 Ts 
一 般 会 华 有 剧烈 头痛 或 胸痛 、 胸 癌 呼 吸 困难 、 大 汗 淋漓 FT 了 
或 肢体 运动 障碍 或 头晕 头痛 等 。 突 然 加 重 或 睡眠 中 痛 醒 。 ” 肾 功 能 ,血脂 心肌 酶 等 ) 止 ” 
的 人 颈 肩 痛 : 突然 改变 的 人 颈 肩 痛 或 痛 的 位 置 改 变 ， 其 伴随 甲 功 E 常 
症状 改变 等 ， 有 可 能 是 心 脑 血管 疾病 的 先兆 。 注 : ESR= 红细胞 沉降 率 ，RF= 类 风湿 因子 ，CRP=C 反应 蛋白 ， 
3.2.2” 脑 部 损伤 、 颅 内 病变 : 伴 有 精神 、 神 经 症状 、 惊 AFP= 甲 胎 蛋 白 ，CEA= 瘤 豚 抗 原 ，CA= 癌 抗 原 。 
表 2 引起 肌 痛 的 常见 病 的 诊断 与 鉴别 诊断 
Table 2 Diagnosis and differential diagnosis of common diseases causing myalgia 
疾病 疼痛 特点 滑 膜 类。 状语 人。 只 让 常见 的 合并 证 ”辅助 检查 /影像 学 检查 
筋 膜 炎 典 型 病症 表现 包括 疼痛 、 肿 胀 、 肌 肉 加 二 
A 慢性 疼痛 、 肌 肉 萎 
,ww ”僵硬 、 肢 体 麻木 等 ， 其 中 病变 部 位 常 集中 于 jw , a 
第 腊 炎 。 颈椎、 肩 即 、 足 部 等 。 早 起 或 天 气 卫 变 时 ，。 无 。 下 0 
病症 表现 可 能 会 出 现 加 重 现象 ee 
急性 期 出 现 外 周 1 
人 WBC 升 高 、ESR 加 肌 萎 缩 、 抬 头 困难 、 
多 发 性 肌 炎 人 下 六 oem 无 快 。CK 与 LDH 增 高 。 无 吞咽 困难 和 构 音 障 肌 电 图 提示 肌 源 性 损害 
0 肌肉 活检 提示 肌 炎 表 得、 呼吸 困难 
节 部 肌肉 疼痛 、 酸 痛 、 压 痛 现 
以 慢性 弥漫 性 疼痛 、 睡 眠 障碍 或 无 恢复 性 睡 常 伴 有 身体 僵硬 、 
民 、 疲 劳 和 认 知 障碍 为 核心 症状 。 饮 体 疼痛 感觉 异常 等 躯体 症 
有 固定 、 对 称 的 压痛 点 ， 如 有 贷 肌 枕 部 附着 点 、 状 和 焦虑 、 人 
由 上 肌 起 始 部 、 肩 有 曙 机 上 方 近 内 侧 缘 、 斜 方 = i 心理 症状 。 
后 轩 频 祭 I1 上 缘 中 部 、 第 2 肋骨 与 软骨 交界 处 外 侧 上 。 无 ”信和 、CRP、RP 五 思 影 赂 患者 的 生活 无 
缘 、 导 部 外 上 象限 用 肌 皱 袜 处 、 肘 骨 外 上 便 | 质量 。 合 并 有 紧张 
下 2 cm 处 、 大 转子 后 2 cm 处 、 膝 关节 内 侧 性 头痛 、 激 巷 性 膀 
哆 状 滑 圳 区 , 共 9 处 18 个 压痛 点 。 肌 力 正常 ， 胱 炎 、 激 巷 性 肠炎 
关节 无 畸形 。 糖 皮质 激素 治疗 无 效 等 疾病 
了 全 从 大 六 局 部 并 无 正常 无 无 无 
炎 性 下 腰痛 。 强 直 性 兰 柱 炎 主 要 侵犯 券 柱 ， 可 网 
疹 柱 关节 病 不 同 程度 地 累及 髓 名 关节 和 周转 关节。 临床 “加 而 后 ESR、CRP 升 高 ，RF 指 ( 趾 ) 炎 、 了 眼 炎 
( 如 强直 性 表现 为 颈 、 胸 、 腰 段 消 柱 关节 和 初 带 、 贱 艇 不 服 天 明 性 。HLA-B27 阳 有 肠 发 “ ”” “” 钥 馆 关 节 炎 
将 柱 炎 ) ”关节 的 炎症 和 骨 化 ， 髋 关节 通常 受累 ， 其 他 关节 性 率 高 达 909% 1 3 
周围 关节 可 出 现 炎 症 
类 风湿 类 风湿 结 节 、 肺 间 关节 骨 质 破坏 、 间 阶 狭 
关节 炎 关节 肿 痛 ( 好 发 于 四 上肢 小 关节 ) 很 常见 ESR 增 快 有 ， 质 病变 、 贫 血 、 眼 窗 ， 甚 至 结构 丧失 。 常 
多 炎 有 间 质 性 肺炎 
Bl M4 关节 疼痛 或 胀 痛 ， 好 发 于 手 远 端 指 司 关节 、 Ds a [a 2 
骨 关 节 炎 。 入 关节 、 肤 关节 ”颈椎 腰椎 ” ” ”可见 正常 无 无 骨 赣 形成 
骨 质 琉 松 症 可 有 腰 背 疼痛 ， 严 重 者 可 见 全 身 疼痛 无 ”DXA 检查 , T 值 改变 “无 骨折 ee 
隐 1 人 Er 四 肢 近 端 横 纹 肌 炎症 表 
炎 性 肌 病 四肢 近 端 肌肉 疼痛 、 无 力 可 见 “ESR、CRP 升 高 有 ， 间 质 性 肺炎 现 。 
注 : HLA-B27= 人 白细胞 抗原 B27，DXA= 双 能 X 线 骨 密 度 ，WBC= 白细胞 计数 ，CK= 肌 酸 激酶 ，LDH= 乳酸 脱氧 酶 。 
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厥 的 人 颈 肩 痛 。 脑 部 损伤 、 颅 内 病变 会 出 现 意识 障碍 ， 如 
昏迷 ， 竣 痪 等 。 如 出 现 惊 胶 ， 一 般 提示 可 能 存在 颅 内 疾 
病 或 破 伤 风 等 。 
3.2.3 ”外 伤 引起 的 贷 肩 痛 : 若 外 伤 后 出 现 剧烈 颈 肩 痛 ， 
可 能 有 颈椎 上 骨折、 脱位、 颈 肩 部 扭 挫伤 。 
3.2.4 恶性 肿瘤 : 颈椎 肿瘤 会 出 现 进行 性 颈 肩 痛 ， 肘 体 
麻木 等 。 某 些 恶 性 肿瘤 伴 有 骨骼 肌肉 疼痛 ,但 通常 合 3 
还 有 其 他 临床 表现 。 
3.3 ”有 什么 容易 被 遗漏 的 疾病 吗 ? 

可 能 遗漏 的 疾病 见 表 3 。 


表 3 可 能 遗漏 的 疾病 


Table3 Diseases that may be missed 


i a 和 实 险 案 栓 奉 自 和 。 wi 
”关节 外 病变 或 关节 周围 
0 非凡 性 结构 病变 引起 的 可见 正常。 无， 寒冷 不 出 受 
向 骨 愧 疼痛 综合 征 
入 讽 性 / 甲 减 性 心 
甲状 腺 功 uw。 及 病 、 甲 宛 性 周期 
能 天 生生 性 麻 济 、 征 碱 性 守 
冷 不 出 受 和 疲 乏 
慢性 辣 莫 慢性 头痛 、 情 绪 陪 
仙人 i 二 i 
未 分 化 结 可 出 现 关节 六 或 有 贿 ， 吉 另 ESR、CRP 二 皮 腕 入 损害 ,过 
缔 组 织 病 ” 肌 痛 或 肌 无 力 “” 升 高 诺 现象 


3.4 ”患者 存在 多 个 症状 , 是 否 有 不 容易 被 识别 的 疾病 ? 
3.4.1 系统 性 红斑 狼疮 等 风湿 病 : 累及 多 个 系统 、 需 官 ， 
实验 室 检查 多 种 自身 抗体 阳性 。 皮 肤 、 关 节 ， 浆 膜 、 心 
脏 、 肾 脏 ， 中 枢 神 经 系统 、 血 液 系统 等 系统 和 脏 器 会 出 
现 损伤 ”| 。 早 期 可 仅 有 1 个 脏 器 受累 的 表现 ， 同 时 伴 
有 自身 抗体 ( 尤其 是 抗 核 抗体 ， 简 称 ANA ) 阳性 。 该 
疾病 临床 表现 变化 无 党 ， 起 病 方式 多 变 ， 可 几 个 脏 器 同 
时 起 病 ， 也 可 相继 出 现 几 个 脏 器 受 损 的 表现 ， 多 数 都 有 
一 定 的 起 病 诱 因 (感染 ,日 旺 ， 情绪 受 刺激 ) ， 早期 症 
状 最 常见 的 是 发 热 、 关 节 炎 ( 痛 ) 、 疲 劳 , 体质 量 减轻 ， 
较 常见 的 是 皮 损 、 多 发 性 浆 膜 炎 、 肾 脏 病变 、 血 液 异常 、 
消化 道 症 状 、 中 枢 神 经 系统 损害 等 。 

3.4.2 PMR 与 巨细 胞 动脉 炎 (GCA ) : PMR 多 发 生 于 
老年 人 ， 以 双 侧 对 称 性 肩 用 带 肌 、 骨 盆 带 肌 和 颈 部 肌肉 
疼痛 和 僵硬 为 主要 临床 表现 ， 伴 ESR 显著 增 快 和 非特 
异性 的 全 身 症状 。 该 疾病 病因 不 明 ， 一 般 为 良性 ， 并 且 
与 年 龄 密切 相关 ， 随 年 龄 增长 发 病 增多 ，50 岁 之 前 患 
病 较 少 ， 女 性 比 男性 多 2~3 倍 ， 糖 皮质 激素 治疗 效果 
显著 。PMR 与 GCA 关系 密切 ， 两 者 易 相互 合并 出 现 。 
PMR 患者 若 出 现 以 下 情况 ， 需 除外 合并 GCA: 小 剂量 
激素 治疗 反应 不 佳 ， 亚 动脉 怒 张 、 捕 动 增强 或 减弱 、 触 
痛 阳 性 ， 且 伴 有 头痛 、 头 皮 痛 或 视觉 异常 等 ， 需 完善 颗 
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动脉 彩色 超声 、 血 管 造 影 、 杜 动脉 活检 等 检查 ” 。 
3.5 ”患者 是 否 还 有 其 他 未 说 明 的 问题 ? 

沟通 之 后 发 现 患者 对 持续 肌 痛 、 口 服 解 热 镇 痛 药 等 
治疗 不 见效 等 有 质疑 ， 担 忧 是 否 患 有 疑难 杂 症 ， 甚 至 怀 
疑 自 己 是 否 患 有 骨 癌 或 白血病 ,希望 尽快 明确 病因 、 绥 
解 疼痛 、 恢 复 正 常生 活 状态 。 


4 病例 诊断 


4.1 诊疗 要 点 

女性 ，66 岁 ， 双 侧 户 部、 有 颈 部 及 髋 部 肌肉 疼痛 、 
晨 僵 2 月 余 ， 服 用 非 省 体 抗 炎 药 效果 不 佳 。 社 区 就 诊 检 
查 ESR、CRP 升 高 、RF 阴性 、 肿 瘤 标志 物 阴 性 。 诊 断 
考虑 疑似 PMR。 转 至 风湿 免疫 科 ， 检 查 结果 见 表 4， 考 
虑 PMR， 了 予以 复方 倍 他 米松 注射 液 1 ml ( 二 丙 酸 倍 他 
米松 5 mg: 倍 他 米松 磷酸 酯 二 钠 2 mg ) 肌肉 注射 1 次 ， 
反应 迅速 ， 患 者 自述 24h 内 疼痛 减轻 80%， 确 诊 为 
PMR， 第 2 日 改 为 糖 皮质 激素 口服 。 


表 4 风湿 免疫 科 检 查 结果 


Table 4 Results of rheumatology and immunology 


检查 项 目 检查 结果 参考 区 间 
ESR 77mm/l h 0~20 mm/l h 
RF <12.1 U/mL 0~15.9 U/mL 
CRP 60.2 mg/L <4mgL 
ANA、dsDNA 阴性 
HLA-B27 阴性 
天下 位 共振 未 见 异 常 
胸 、 腹 、 盆 CT 未 见 占 位 性 改变 


注 : ANA= 抗 核 抗体 ，dsDNA= 抗 双 链 DNA。 


4.2 ”PMR 诊断 标准 

目前 常用 的 PMR 分 类 标准 为 Healey 的 分 类 标准 
(1984 年 ) 、2012 年 美国 风湿 病 学 会 (ACR ) 和 欧洲 
抗 风 湿 病 联 盟 (EULAR ) 制定 的 PMR 分 类 标准 。 主 要 
依据 临床 经 验 进行 排除 性 诊断 。 
4.2.1 Healey 的 分 类 标准 (1984 年 ) : (1) 疼痛 持续 
至 少 1 个 月 并 累及 下 列 至 少 两 个 部 位 : 颈 部 、 肩 和 骨盆 
带 。( 2 ) 晨 僵持 续 >1 h。( 3 ) 对 泼 尼 松 治疗 反应 迅速 ( <20 
mg/d ) 。( 4 ) 排除 其 他 能 引起 骨骼 肌肉 系统 症状 的 疾病 。 
(5 ) 抗 核 抗体 及 类 风湿 因子 阴性 。 (6 ) 年 龄 >50 岁 。 
(7 ) ESR>40 mmy/l h。 符 合 上 述 7 条 即 诊断 PMR。 
4.2.2 2012 年 ACR 和 EULAR 制定 的 PMR 分 类 标准 : 
该 标准 见 表 5。 不 包括 超声 检查 结果 的 诊断 灵敏 度 为 
68%， 特 异 度 为 78%。 包 括 超声 检查 结果 的 诊断 灵敏 度 
为 66%， 特 异 度 为 81%。 总 体 特异 度 为 57.7%~81.5%， 
灵敏 度 为 68%~92.6%' "1 ， 人 敏感 性 和 特异 性 较 好 ， 可 以 
用 来 辅助 区 分 PMR、 类 风湿 关节 炎 、 肩 骨 关 节 炎 和 肌 


(( 了 中国 全 科 医 学 二 成 和 


病 等 疾病 "1 。 


表 5 2012 年 美国 风湿 病 学 会 和 欧洲 抗 风湿 病 联 盟 制定 的 PMR 分 类 
标准 
Table $5 PMR classification criteria developed by American College of 


Rheumatology and European League against Rheumatism in 2012 


评分 ” ”评分 ? 
条 件 (分 ) (分 ) 
晨 僵持 续 时 间 >45 min py p 
髋 部 疼痛 或 活动 受 限 1 1 
类 风湿 因子 或 抗 环 瓜 氨 酸 和 蛋白 抗体 阴性 2 2 
无 其 他 关节 受累 1 1 
超声 检查 : 至 少 一 侧 肩 部 具有 三 角 肌 下 请 喜 炎 
和 /或 肽 二 头 肌 腿 精 炎 和 /或 务 肽 关节 滑 膜 炎 不 计 分 1 
(后 侧 和 腋窝 处 ) ， 并 且 至 少 一 侧 髋 关节 具有 
滑 膜 炎 和 /或 转子 滑 宫 炎 
超声 检查 : 双 侧 肩 部 有 三 角 肌 下 滑 者 炎 、 肽 二 条 
头 肌 腿 精 炎 或 转子 滑 潮 炎 
必要 条 件 : 年 龄 >50 岁 ， 双 侧 肩 有 秆 部 疼痛 ， 
CRP 升 高 和 /或 ESR 增 快 
注 :“ 不 包括 超声 检查 结果 ， 评 分 为 0~6 分 ， 三 4 分 可 诊断 风湿 
性 多 肌 痛 ; "包括 超声 检查 结果 ， 评 分 为 0~8 分 ，= 5 分 可 诊断 风湿 
性 多 肌 痛 。 


该 患者 确诊 PMR 当日 予以 “复方 倍 他 米松 注射 液 
1 mL (二 丙 酸 倍 他 米松 5 mg: 倍 他 米松 磷酸 酯 二 钠 2 
mg ) ” 肌 注 1 次 ， 当 日 肌 痛 缓解 80%， 第 2 日 予以 甲 
泼 尼龙 16 mg/d 口服 ，1 周 后 复查 ESR 45 mmy/l h、CRP 
23 mg/L，2 周 左 右 疼痛 基本 消失 ，3 周 左右 ESR、CRP 
降 至 正常 。4 周 后 甲 泌 尼龙 开始 逐渐 减 量 ，3 个 月 后 减 
至 维持 量 4 mg/d。 综 合 医 院 风湿 免疫 科 复 诊 ，9 个 月 左 
右 加 用 免疫 抑制 剂 雷公 了 藤 多 苷 片 20 mg/ 次 ,3 次 /d, 口 
服 。 治 疗 遵循 《风湿 性 多 肌 痛 和 巨细 胞 动脉 炎 的 诊疗 规 
范 》2023 年 版 标准 如 下 。 


5.1 激素 
激素 治疗 为 首选 用 药 ， 目 前 尚 无 激素 治疗 PMR 的 
标准 方案 


5.1.1 起 始 治疗 : 以 最 小 有 效 剂 量 作为 起 始 治疗 。 一 般 
醋酸 泼 尼 松 片 12.5~25.0 mg/d 顿 服 。 病 情 较 重 、 肌 痛 、 
活动 明显 受 限 、 存 在 复发 高 危 因 素 上 且 不 良 事件 发 生 率 较 
低 的 情况 下 ， 可 选择 药 量 范 围 内 较 高 剂量 的 激素 用 量 ， 
对 有 合并 其 他 疾病 ( 如 糖尿 病 、 高 血压 等 ) 及 存在 激素 
相关 不 良 反 应 的 高 危 因 素 时 ， 可 使 用 药 量 范 围 内 较 小 的 
激素 用 量 ， 不 鼓励 激素 ( 泌 尼 松 ) 起 始 剂量 < 7.5 mg/d 
及 强烈 不 推荐 激素 ( 泌 尼 松 ) 起 始 剂量 >30 mg/d。 通 常 
治疗 后 1 周 内 疼痛 迅速 绥 解 ，CRP 短期 恢复 正常 ，ESR 
逐渐 下 降 ，2~3 周 可 获得 疾病 控制 。 

5.1.2 ”激素 减 量 方案 : PMR 复发 高 峰 在 治疗 半年 内 ， 
激素 缓慢 减 量 、 加 强 宣教 及 严密 监测 ESR 能 减少 疾病 


htipwww.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn “5. 


复发 ' 。 应 基于 患者 病情 活动 性 、 实 验 室 指标 及 潜在 
不 良 反 应 ， 制 订 个 体 化 的 激素 减 量 方案 。 糖 皮质 激素 减 
量 过 早 、 过 快 或 停 药 过 早 是 导致 PMR 复发 的 主要 原因 。 
PMR 复发 患者 的 治疗 方案 是 将 口服 泼 尼 松 逐 渐 加 量 至 
复发 前 的 剂量 ，4~8 周 再 逐渐 减 量 至 复发 时 的 剂量 。 继 
初始 减 量 成 功 和 复发 治疗 达到 缓解 后 推荐 的 减 量 方案 
为 ， 每 4 周 泌 尼 松 减 量 1 mg (或 减 量 1.25 mg， 如 泼 尼 
松 10 mg/7.5 mg 交替 口服 方案 ) ， 在 保证 维持 临床 缓解 
状态 下 直至 停 药 。 该 诊疗 规范 建议 激素 减 量 方案 还 可 以 
选择 2~4 周 后 泼 尼 松 缓慢 减 量 ， 每 周 减 2.5 mg， 维 持 量 
为 5~10 mg/d。 随 着 病情 稳定 时 间 的 延长 ， 部 分 患者 的 
维持 量 可 减 为 3~5 mg/d。 

应 用 激素 治疗 后 ， 如 症状 改善 不 明显 ， 需 重新 考虑 
诊断 是 否 正 确 。 目 前 关于 激素 的 疗程 无 具体 推荐 ， 需 考 
量 激素 的 获 益 和 风险 ， 综 合 评价 激素 相关 不 良 反应 的 危 
险 因素 、 并 发 症 、 合 并 用 药 、 复 发 及 延长 治疗 等 。 激 素 
逐渐 减 量 的 疗程 不 应 <12 个 月 。 大 多 数 患 者 在 2 年 内 可 
停 用 激素 。 国 外 研究 发 现 PMR 激素 维持 治疗 的 平均 时 
间 约 为 3 年 ， 少 数 患者 需 小 剂量 维持 多 年 。 停 药 后 需 长 
时 间 随 访 观 察 , 一 般 认 为 5 年 不 复发 即 为 病情 完全 缓解 。 
S.2 ” 非 省 体 抗 炎 药 

对 初 发 或 轻 症 者 可 试用 非 当 体 抗 炎 药 , 如 双氯芬酸 、 
中 | 噪 美 辛 等 。10%~20% 的 患者 单 用 非 省 体 抗 炎 药 可 以 
控制 疼痛 。 应 用 激素 替代 非 省 体 抗 炎 药 ， 如 患者 合并 其 
他 原因 的 疼痛 ， 需 短期 应 用 非 省 体 抗 炎 药 和 /或 抗 炎 镇 
痛 药 。 

5.3 ”免疫 抑制 剂 

长 期 使 用 激素 有 潜在 不 良 反 应 ， 需 考虑 加 用 有 助 于 
更 好 控制 病情 、 减 少 激素 用 量 的 治疗 策略 ， 即 在 激素 治 
疗 的 基础 上 早期 联合 免疫 抑制 剂 ， 如 甲 氨 蝶 哈 ， 尤 其 是 
使 用 激素 有 禁忌 证 者 、 激 素 疗 效 不 足 者 、 复 发 风险 高 或 
激素 减 量 难 者 、 存 在 发 生 激素 不 良 反应 的 危险 因素 或 出 
现 激素 不 良 反应 者 ， 均 可 联 用 免疫 抑制 剂 。 保 留 糖 皮 
质 激素 的 辅助 甲 氨 蝶 哈 治疗 可 能 对 某 些 患者 有 益 ' "| 。 
PMR 合并 GCA 者 ， 起 始 糖 皮质 激素 剂量 较 单纯 PMR 
者 大 ， 也 可 以 联合 免疫 抑制 剂 ， 病 情 缓解 后 逐渐 减 量 。 
5.4 其 他 

已 开展 生物 制剂 治疗 的 相关 研究 。 目 前 暂 无 证 据 表 
明 肿 瘤 坏死 因子 w (TNF- a ) 持 抗 剂 治疗 PMR 有 效 ， 
不 推荐 应 用 TNF- a 拷 抗 剂 治疗 PMR 25 。IL-6 受 体 持 
抗 剂 托 珠 单 抗 ， 单 药 或 联 用 糖 皮质 激素 治疗 PMR/ 复发 
性 PMR， 在 控制 症状 、 减 少 激素 用 量 、 减 少 复发 等 方 
面 显示 出 益处 ,但 尚 需 更 多 的 临床 研究 进一步 证 实 
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后 良好 ， 也 可 能 迁延 不 愈 或 反复 改作。 疾病 后 期 如 果 出 
现 失 用 性 肌 萎 缩 等 严重 并 发 症 ， 需 进行 个 体 化 的 体育 银 
炼 、 肢 体 康复 等 ， 降 低 跌 倒 风 险 ， 对 于 长 期 服用 糖 皮质 
激素 的 老年 骨 质 玻 松 症 患者 也 能 改善 其 预后 。 
7 随访 
7.1 监测 肿瘤 

该 患者 治疗 随访 第 6、12 个 月 时 均 检 查 胸部 、 腹 部 、 
盆腔 CT， 风 湿 免 疫 指标 ,肿瘤 标记 物 等 未 见 肿瘤 征象 。 
根据 报道 ， PMR 患者 确诊 后 的 6 个 月 内 肿瘤 诊 出 率 显 
著 升 高 ， 因 此 ， 通 过 影像 学 检查 监测 肿瘤 -2 。 国 外 
Meta 分 析 结 果 显 示 ， 哥 伦比 亚 和 拉美 地 区 24% 的 患 
表现 出 潜伏 性 PolyA， 亚 性 肿瘤 发 生 率 7.59%， 因 此 常 
规 临 床 随访 应 考虑 恶性 肿瘤 、GCA 和 潜伏 多 自身 免疫 
(PolyA ) Po 
7.2 ”预防 骨 质 疏松 

该 患者 治疗 口服 糖 皮质 激素 1 个 月 左右 检查 “25 
羟基 维生素 D”12.94 ng/mL ( >20 ng/mL 为 充足 ，12~20 
ng/ml 为 不 足 ，<12 ng/ml 为 缺乏 ) ,予以 “维生素 D， 
软 胶 早 800 U,2 次 /d”“ 碳 酸 钙 D3 片 600 mg,2 次 /d”“ 骨 
化 三 醇 软 胶 宫 0.25 pg，2 次 /d” 预 防 骨 质 琉 松 症 ，3~6 
个 月 复查 骨 代 谢 、 双 能 X 线 骨 密 度 测 量 (DXA ) 。 体 
质数 较 高 的 患者 和 接受 较 高 剂量 糖 皮质 激素 治疗 的 患者 
25 (OH ) 维生素 D 水平 低 的 风险 较 高 ， 口 服 钙 二 醇 补 
充 剂 比 胆 钙化 醇 更 有 效 地 达到 足够 的 25 (OH ) 维生素 
D 水 平 。 糖 皮质 激素 对 肠 道 、 甲 状 旁 腺 、 性 腺 、 肾 脏 等 
的 影响 导致 钙 / 磷 代 谢 的 改变 ， 这 些 患 者 需要 口服 钙 、 
维生素 DD 以 及 强 效 双 腾 酸 盐 ,口服 双 腾 酸 盐 不 耐 受 的 
情况 下 可 选择 静脉 注射 双 腾 酸 盐 '”| 。 
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全 科 住 院 医师 在 全 科教 学 门诊 中 按照 Murtagh 安全 
诊断 策略 ， 系 统 、 全 面 地 询问 病史 和 仔细 地 查 体 可 获得 
患者 的 症状 、 重 要 阳性 体征 ， 合 理 选 择 能 够 提示 诊断 方 
向 或 排除 某 些 疾病 的 辅助 检查 ， 最 后 综合 分 析 ， 抽 丝 剥 
划 ， 逐 步 排除 常见 疾病 、 严 重 疾病 、 心 理 疾病 等 情况 ， 
最 终 确 诊 为 不 容易 被 识别 的 PMR， 糖 皮质 激素 治疗 迅 
速 显 效 。 教 学 门诊 中 利用 全 科 临 床 思维 指导 临床 实践 ， 
提升 全 科 住 院 医 师 对 PMR 的 诊疗 水 平 。 

PMR 为 排他 性 诊断 ， 无 特异 性 指标 ， 在 排除 慢性 
感染 、 肿 瘤 和 其 他 风湿 免疫 病 后 才能 诊断 '"* 。 临 床 中 
容易 出 现 误诊 和 漏诊 。 没 有 及 时 进行 ESR、CRP、RF 
等 检查 也 是 误诊 和 漏诊 的 原因 之 一 。PMR 临床 主要 表 
现 为 对 称 性 的 颈 、 肩 、 骨 及 四 肢 肌 肉 僵 痛 ， 也 可 局 限 单 
侧 发 作 ， 严 重 者 会 出 现 胶体 活动 受 限 ， 甚 至 不 能 翻身 和 
起 床 。 伴 有 ESR 显著 增 快 。 除 肌 痛 症 状 外 ， 还 有 发 热 、 
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乏力 、 贫 血 、 体 重 下 降 、 关 节 疼 痛 、 头 痛 等 非特 异性 临 
床 表现 。 因 此 ， 全 科 医 生 在 社区 接 诊 颂 肩 髋 及 四 上肢 肌 肉 
僵 痛 的 患者 ， 在 询问 病史 、 体 格 检查 时 要 注意 患者 的 肌 
肉 疼 痛 是 否 为 对 称 性 、 是 否 伴 有 双 上 胶 上 举 受 限 、 下 蹲 
起 立 困难 或 候 楼 梯 受 限 等 ， 患 者 是 否 伴 有 发 热 、 体 重 下 
降 、 头痛、 关节 痛 、 乏 力 等 不 适 , 在 排除 创伤 、 运动 过 度 、 
他 汀 药物 不 腿 反 应 、 炎 症 、 肿 瘤 等 情况 下 ， 利 用 社区 可 
及 性 资源 ， 及 早 完成 ESR、CRP， 以 便 早 诊断 、 早 治疗 。 
社区 现 有 条 件 不 能 完成 自身 免疫 相关 抗体 等 检查 者 ， 及 
时 转 诊 风湿 免疫 科 进 一 步 诊治 。 
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